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RESUMO

A proposta foi investigar os aspectos comportamentais referentes ao sequimento da terapéutica farmacolégica e ndo farmacolégica
e o grau de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de um grupo especifico. Estudo observacional descritivo com andlise
quantitativa, realizado no Centro de Referéncia da Assisténcia Social em Fortaleza-CE, de agosto/2008 a maio/2009. Dados
obtidos de 49 individuos por entrevista e exame fisico. Mais de 50% dos participantes sequiam as terapéuticas nao farmacoldgicas.
Prevaleceram a terapia combinada (53%) e as classes medicamentosas de diuréticos (72%) e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (55%). Muitos participantes (49%) referiram reagGes adversas. Destas, as mais citadas foram polidria e tontura
(29%). Quanto ao grau de adesdo, a média correspondeu ao conceito ndo adeséo leve. A avaliagdo dos comportamentos de
seguimento terapéutico e a caracterizagdo clinico-epidemiolégica sdo necessarias para o enfermeiro planejar estratégias educativas.
Ambas possibilitam ajustes no planejamento das intervences, contribuindo para a melhor adesdo terapéutica dos individuos.

Palavras-chave: Enfermagem. Hipertensdo. Cooperagdo do Paciente.

Abstract

The purpose was to investigate the behavioral aspects on the
follow-up of pharmacologic therapy and no-pharmacologic and
the patient's compliance degree to treatment of Hypertension in
a specific group. Observational descriptive study by quantitative
analysis accomplished on the Reference Center of Social Assistant,
Ceard, from August 2008 to May 2009. Data collected by the
interview and physical examination, on 49 individuals. More than
50% of participants followed the non-pharmacological treatment,
except the physical activity. It was prevailed the combination therapy
(53%), the use of diuretics (72%) and angiotensin converting
enzyme inhibitors (55%). Aimost half (49%) reported adverse
reactions, predominantly polyuria and dizziness (29%). The mean
of patient’s compliance degree was corresponding to light
noncompliance. The evaluation of the behavior about therapeutic
follow-up and clinical-epidemiological characteristics are
necessary to validate educational actions developed by nurses,
allowing adjustments to plan of interventions, contributing to a
better compliance to the treatment.

Keywords: Nursing. Hypertension. Patient Compliance.

Resumen

El propésito ha sido investigar los aspectos de comportamiento
en el sequimiento de la terapia farmacolégica y no-farmacoldgica
yel grado de adhesion del paciente al tratamiento anti-hipertension
en un grupo especifico. Estudio observacional descriptivo,
mediante analisis cuantitativo, desarrollado en el Centro de Referencia
de Asistencia Social, en Fortaleza, Ceard, de agosto/2008 hasta
mayo/2009. Los datos han sido recogidos por entrevista y examen
fisico en 49 individuos. Més de 50% de los participantes siguié el
tratamiento no-farmacoldgico. La terapia de combinacién
prevalecid (53%) y las clases mas expresivas de los medicamentos
han sido los diuréticos (72%) y los inhibidores de la enzima de
conversion de angiotensina (55%). Casila mitad (49%) reportaron
reacciones adversas, sobretodo poliuria y mareos (29%). El
promedio del grado de adhesién al tratamiento correspondi6 a
bajo. La evaluacion de las caracteristicas clinico-epidemioldgica y
la conducta sobre el sequimiento de la terapia son necesarias para
validar las acciones educativas desarrolladas por enfermeras, lo
que permite ajustes en la planificacion de intervenciones y contribuye
para una mejor adhesion al tratamiento.

Palabras-clave: Enfermeria. Hipertension. Cooperacion del
Paciente
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INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial (HA) encontra-se entre as
doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes entre as
pessoas, como uma entidade clinica multifatorial, de carater
multigeno e que, na maioria dos casos, ¢ assintomatica." Por
ser uma doenca cronica, pode ser controlada, mas ndo curada.
Portanto, requer tratamento por toda a vida. Seu controle,
quando diminuem as complicagdes, esta diretamente
relacionado ao grau de adesdo do paciente a terapéutica que
Ihe é indicada.

Compreende-se adesdo ao regime terapéutico como o
comportamento do paciente coincidente com as orientacbes
prescritas pelos profissionais de sadde. Isso significa uma
relacdo colaborativa entre as duas partes envolvidas no
processo.’

Adaptar-se ao tratamento constitui a tarefa mais dificil,
e é responsavel pela enorme resisténcia encontrada pelos
profissionais para a adesao do paciente ao regime terapéutico.
A ndo adesdo é um grande obstéaculo no controle da doenca.

Por este motivo, tornam-se necessarios investimentos
em diferentes fatores, especificamente nos aspectos
comportamentais, 0s quais poderdo aumentar a adesao do
paciente ao seguimento terapéutico. No entanto, estudos
reportam que ainda existem obstaculos que impedem esta
iniciativa, pois o grande desafio se encontra na dificuldade de
envolver familiares/cuidadores e doentes como participantes
deste processo de adesdo a terapia direcionada aos pacientes
hipertensos.*

Existem varios fatores a influenciar no grau de adesdo
do paciente ao seu tratamento anti-hipertensivo. Entre eles: o
sexo, a idade, o grau de instrucdo, a condi¢do socioeconmica,
o estado civil, 0 conhecimento e as crengas sobre as doencas,
o seu estilo de vida, a presenca do paciente na unidade de
saude e o apoio familiar. Além disso, somam-se fatores
relacionados ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico,
como quantidade, dosagem, hordrios, efeitos colaterais e custo
dos medicamentos, mudanca de habitos sequidos de restricdes
alimentares, de lazer e de trabalho. Finalmente, as politicas de
salde, a disponibilidade de medicamentos no servio de satde,
afacilidade de marcar consultas e a presenca de uma equipe
de satide multidisciplinar sdo fatores decisivos na adesao ao
tratamento.?

Como integrante fundamental da equipe de satde, o
enfermeiro assume a responsabilidade das a¢des do cuidado
para a promogdo da satde e prevencao desta doenca. Por meio
do conhecimento cientffico e do seu papel de educador, ele tem
a possibilidade de instrumentalizar o portador da doenca para
o tratamento, melhorando sua qualidade de vida.®

A partir desses argumentos, se discutirdo as
caracteristicas sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas da
clientela em tratamento anti-hipertensivo. Outros temas
abordados referem-se ao tratamento farmacoldgico utilizado
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para o controle da doenca, a presenca de reacdes adversas
destes medicamentos e o grau de adesdo dos individuos as
terapéuticas mediante a aplicacdo da escala proposta por
Moreira (2003).6

Este estudo podera representar contribuicdo para o
conhecimento geral dos profissionais e para a construcdo de
estratégias de atendimento capazes de aumentar a adesao ao
tratamento. Para tal, identificara as medidas terapéuticas que
representam maiores dificuldades no sequimento, e assim possibilitara
amelhoriana qualidade de vida dos portadores de hipertensdo arterial.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza observacional descritiva,
com andlise quantitativa, realizado no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), na cidade de Fortaleza-CE no
periodo de agosto de 2008 a maio de 2009. Mencionado centro
€ um espaco destinado ao atendimento socioassistencial da
populacdo, articulando os servicos disponiveis em cada
localidade, bem como potencializando a rede de protecdo social
basica. Os participantes do estudo foram recrutados por periodo
de tempo (nove meses) mediante a técnica de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia.

Dessa forma, foram incluidos os individuos que
frequentavam o CRAS, de ambos os sexos, formado prioritariamente,
mas ndo exclusivamente, por idosos; com diagnéstico médico de
hipertensdo arterial ha mais de um ano e em tratamento
farmacoldgico hd pelo menos seis meses. Foram excluidos os
individuos incapazes de responder ao questionario proposto.
Utilizaram-se dois instrumentos para a coleta de dados. O primeiro
foi destinado a investigacdo das condicdes sociodemograficas
(procedéncia, sexo, idade, cor, estado civil, grau de escolaridade,
atuagdo profissional, renda familiar mensal e constituicdo familiar),
das condicGes clinico-epidemioldgicas (estatura, peso, indice de
massa corporal, circunferéncias abdominal e do quadril e pressdo
arterial). Incluiram-se também as informagdes relativas as
medicages usadas no tratamento farmacoldgico para hipertensao
arterial quanto a existéncia de efeitos adversos das drogas e dos
comportamentos adotados em relagdo ao tratamento da
hipertensdo arterial (dieta, consumo de frutas e verduras, habitos
de tabagismo e etilismo, controle do estresse, pratica de atividade
fisica, tipo, frequéncia e intensidade). Os dados referentes a este
instrumento foram coletados com a utilizacdo de entrevista e exame
fisico. O outro instrumento, aplicado no segundo encontro, foi
elaborado e validado por Moreira (2003). Constitui-se de uma
escala, a qual foi aplicada para avaliar a adesdo ao tratamento da
hipertensao arterial por meio de investigacdo de dez varidveis que
compdem o tratamento anti-hipertensivo medicamentoso e de
mudanca do estilo de vida. A pontuagdo da escala de Moreira (2003)°
possui valor minimo de zero e valor maximo de dez, referentes as
seguintes varidveis: consumo adequado de sal; consumo adequado
de gordura; indice de massa corporal (IMC); abstinéncia do fumo;
auséndia de ingesta alcodlica; pratica regular de exercicios fisicos;
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enfrentamento eficaz do estresse; uso adequado do medicamento;
comparecimento as consultas/periodo em que sdo marcadas na UBSF;
controle da pressao arterial (PA). Esta escala permite classificar assim
a adesdo terapéutica: paciente ideal (X = 10), adesdo terapéutica
(10>X>9),ndo adesao leve (9 > X > 7), ndo adesdo moderada
(7>X>5),ndoadesdograve (5> X> 3) e ndo adesdo gravissima
(3>X>0).

Os valores de pressao arterial utilizados para avaliar a
adesdo foram as médias obtidas em trés encontros determinados
em diferentes momentos, sequindo-se as recomendages para a
medida correta.'

Os dados foram compilados e organizados em planilhas
do Excel. Em seguida, foram submetidos a testes estatisticos com
auxilio do Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 15.0. Para os testes utilizados, o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<<0,05). A andlise foi realizada mediante
uma abordagem estatistica descritiva, para a qual foi feita a
distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas e das médias, desvio-padrdo e percentis, para variaveis
continuas. Para a andlise estatistica foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, com vistas a verificagdo da normalidade dos
dados numéricos. Para verificagdo da correlagdo entre varidveis
numéricas foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Vito AF Monteiro FPM,Morais HCC,Vasconcelos JDP Lopes MVO,Aratjo TL

Como exigido, o estudo atendeu as recomendagdes da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, referentes as
pesquisas envolvendo seres humanos’, sendo avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) da Universidade Federal
do Ceard, mediante protocolo n° 89/08. Ainda como recomendado,
os dados somente foram coletados apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante.

RESULTADOS

Participaram do estudo 49 portadores de hipertensao arterial,
sendo a maioria, 38 (77,5%), do sexo feminino, pertencentes a faixa
etaria de 50 a 85 anos, com média de 68,6 anos de idade. No inerente
a composicdo familiar, 18 (36%) deles residiam com companheiro,
enquanto 31 (64%) ndo residiam com companheiro, estando nesta
categoria os solteiros, vilvos ou divorciados; dos clientes, 7 (14,28%)
moravam sozinhos. Amédia de pessoas por domidilio foiigual a 3,28.
Quanto a escolaridade, 40 (82%) eram analfabetos ou somente sabiam
ler ou escrever, e apenas 5 (10%) concluiram o ensino médio. Amédia
foi de 4,1 anos de estudo, caracterizando o baixo grau de escolaridade.
Como ocupagdo mais referida foi mencionada a de aposentado por 30
(61%) pessoas, seqida pela de dona-do-lar, 10 (21%). Arenda familiar
média foi de R$ 779,63. Sobre a cor,amaioria dos individuos, 33 (67%),
considerou-se parda, enquanto 2 (4%) afirmaram-se negros (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuico dos participantes segundo as variaveis socioecondmicas. Centro
de Referéncia em Assisténcia Social de Fortaleza-CE, 2009.

Varidveis N %
Sexo

Masculino 11 22,5%
Feminino 38 77,5%
Total 49 100%
Idade

45 a 50 anos 4 8%
56 a 60 anos 3 6%
61a 65 anos 10 21%
66 a 70 anos 12 25%
71a75 anos 8 16%
76 a 80 anos 10 20%
81a 85 anos 2 4%
Total 49 100%
Cor Referida

Branca 14 29%
Parda 33 67%
Negra 2 4%
Total 49 100%
Estado Marital

Com companheiro 18 36%
Sem companheiro 31 64%
Total 49 100%
Grau de Escolaridade

Analfabeto 10 20%
L& ou assina 30 62%
Fundamental Completo 4 8%
Médio Completo 5 10%
Total 49 100%
Ocupaggo

Aposentado 30 61%
Dona do Lar 10 21%
Outros 9 18%
Total 49 100%
Renda Familiar (em saldrios minimos)

Até 1 24 49%
Deta? 11 22%
De2a3 6 13%
Mais de 3 8 16%
Total 49 100%

253



Segmento terapéutico em portadores de hipertensdo arterial

Vito AF Monteiro FPM,Morais HCC,Vasconcelos JDP Lopes MVO,Aratjo TL

No concernente aos dados antropométricos,
observaram-se as sequintes médias: 28 kg/m? (% 3,9 kg/
m2) para o indice de massa corporal; 0,9 (£ 0,1) referente
ao RCQ (relagdo cintura-quadril); 98 cm (£ 10cm) para
circunferéncia abdominal (Tabela 2).
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Quanto ao controle da pressao arterial, segundo observado,
20 (44%) participantes possuiam niveis pressoricos nas faixas de
normal e 6tima, enquanto 11 (22%) apresentavam-se com niveis na
faixa limitrofe e 18 (37%) participantes, mesmo com a terapéutica,
permaneciam com niveis de pressao elevados (Tabela 3).

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes com hipertenséo arterial sequndo dados antropométricos. Centro de Referéncia em

Assisténcia Social de Fortaleza-CE, 2009

Dados Antropométricos N Média DP! P25 P50 P75
IMC2 49 28 39 2435 287 30,55
Circunferéncia Abdominal 49 90 10 92,00 98,00 106,50
RCQ3 49 09 0,1 0,89 0,93 0,98
Prega Tricipital 49 18,9 6,1 1415 18,30 21,95
Prega Subescapular 49 223 74 1610 23,60 26,95

' DP: Desvio-Padrio:? IMC: indice de Massa Corporal; *RCQ: Relagdo Cintura-Quadril.

Tabela 3: Caracterizacdo dos niveis de pressdo arterial dos participantes avaliados. Centro de Referéncia em Assisténcia

Social de Fortaleza-CE, 2009

(lassificagao dos niveis pressoricos N %
Otima 4 8
Normal 16 33
Limitrofe 11 22
Hipertensdo estaqio 1 1 2
Hipertensdo estaaio 2 3 6
Hipertensdo estaaio 3 2 4
Hipertensao isolada 12 25
Total 49 100

N Média DP 1 P25 P50 P75
Grau de Adesdo Terapéutica 41 7,7132 1,24088 6,6200 8,1200 8,8250
Correlacao de Pearson
Média da PAS? de 3 encontros -0,675
Média da PAD? de 3 encontros -0,593

" DP: Desvio-Padréo; 2PAS: Pressao Arterial Sistolica; * PAD: Pressdo Arterial Diastdlica.

Em relagdo aos habitos de vida adotados por esses
individuos, percebeu-se o sequinte: 28 (57%) referiram uso
de dieta hipossodica; 26 (53%) consumiam verduras com
frequéncia; 32 (65%) ingeriam frutas no minimo uma vez por
dia (Tabela 4).

Sobre os habitos de tabagismo e etilismo, 46
(94%) ndo eram tabagistas e 44 (90%) ndo consumiam
bebidas alcodlicas. Referente ao uso de outras
medicagbes, 25 (51%) participantes utilizavam
fitoterapicos, dos quais o cha de ervas foi a mais referida
e apenas uma participante adotava reposi¢ao hormonal
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com estrogenos. Ademais, 25 (51%) entrevistados
afirmaram controlar o estresse em situagdes
desencadeantes e 24 (49%) disseram executar alguma
atividade fisica, predominantemente caminhada, com
duragdo média de sessenta minutos, realizada quatro
vezes por semana. No grupo em estudo, a adesdo a essa
terapéutica ndo medicamentosa € explicada pela grande
participacdo deles no Projeto Salde do Corpo de
Bombeiros realizado em pracas publicas da cidade por
oficiais da entidade com vistas a promocdo de exercicios
fisicos na populagdo (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo dos pacientes com hipertensao arterial sequndo os habitos de vida. Centro de

Referéncia em Assisténcia Social de Fortaleza-CE, 2009

Variveis N %
Dieta hipossédica

Sim 28 57%
Nao 21 43%
Total 49 100,0%
Consumo de verduras

Sim 26 65%
Néo 23 35%
Total 49 100,0%
Consumo de frutas

Sim 32 65%
Nao 17 35%
Total 49 100,0%
Tabagismo

Sim 3 6%
Nao 46 94%
Total 49 100,0%
Ingesta de dcool

Sim 5 10%
Nao 44 90%
Total 49 100,0%
Controle do estresse

Sim 25 51%
Néo 24 49%
Total 49 100,0%
Atividade Fisica

Sim 24 49%
Nao 25 51%
Total 49 100,0%

No relacionado ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos, 23 (47%) utilizavam apenas uma classe de
medicamento, adotando, desta forma, a monoterapia. As classes
mais utilizadas para este tratamento foram: betabloqueador,
4%; antagonista de receptor da angiotensina Il, 4%; inibidor
da Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA), 44%; e
diurético, 48% (Tabela 5).

Quanto a terapia combinada, o uso de mais de uma
classe de medicamentos era sequida por 26 (53%) pessoas. A
associagdo entre o uso de dois farmacos era a mais frequente,
18 (69%), correspondendo em 11 (61%) das situagbes a
associagdo de diuréticos e inibidores da ECA. A combinacdo de
quatro ou cinco classes de farmacos foi observada em apenas 2
(8%) integrantes da populagdo (Tabela 5).

Tratando-se isoladamente cada classe de
medicamentos, sobressairam: diuréticos, 35 (72%); inibidores
da ECA, 27 (55%); betablogueador, 11 (22%); vasodilatador,
6 (12%); bloqueador de canal de célcio, 3 (6%); € antagonista
de receptor de angiotensina ll, 1 (2%) (Tabela 5).

Efeitos adversos foram relatados por 24 (49%) dos
individuos. Como observado, mencionaram-se 35 diferentes reagdes
adversas, sendo as mais frequentes tosse seca, dorméncia, boca
seca e caimbras musculares, polidria e tontura (Tabela 5).

No concernente a associacdo das reagfes adversas
aos grupos de medicamentos, perceberam-se a relagdo delas
com pelo menos uma das classes entre os inibidores da ECA,
diuréticos, betabloqueadores, vasodilatadores, bloqueadores
de canal de calcio e antagonistas de receptor da angiotensina
Il. Todas essas classes foram citadas no estudo por pelo menos
um individuo.

0 grau de adesdo avaliado segundo o instrumento
proposto por Moreira (2003)® foi obtido em um segundo
encontro ao qual ndo compareceram oito dos participantes do
estudo. Os 41 clientes avaliados apresentaram uma média de
adesdo de 7,71 (£ 1,24). O grau de adesdo s6 denotou
associacdo significativa com as médias de pressdo arterial
sistdlica e pressao arterial diastolica obtidas em trés encontros,
de acordo com o Teste de Pearson (Tabela 3).
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Tabela 5: Distribuicdo dos pacientes com hipertensdo arterial sequndo a terapéutica farmacoldgica e seus efeitos.
Centro de Referéncia em Assisténcia Social de Fortaleza-CE, 2009

Variéveis N %
Esquemas Terapéuticos Farmacolégicos

Monoterapia 23 47%
Terapia Combinada 26 53%
Total 49 100%
Classes de Medicamentos utilizados

Diurético 35 72%
Inibidor da ECA 27 55%
Betabloqueador 11 22%
Vasodilatador 6 12%
Bloqueador de canal de calcio 3 6%
Antagonista de receptor da " 2%
angiotensina |l

Efeitos Adversos

Sim 24 49%
Nao 25 51%
Total 49 100%
Efeitos Adversos relatados

Polidria 7 29%
Tontura 7 29%
Tosse seca 6 25%
Dorménda 6 25%
Boca seca 5 20%
Caimbras musculares 5 20%

DISCUSSAO

Os 49 participantes do estudo constituiram-se
predominantemente de idosos. No referente ao quantitativo
de participantes deste estudo, considera-se que o nimero
reduzido e a especificidade do local investigado limitaram a
representatividade dos achados. Em face disso, sugere-se que
outros estudos com amostras maiores sejam executados em
diferentes localidades.

Nesta ocasido, a faixa etaria representa um
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares.'
Isso ocorre em virtude das alteracles proprias do
envelhecimento, evidenciadas pela modificacdo da
complacéncia arterial e das alteracbes na parede dos vasos.
Portanto, sdo frequentes complicacdes como doenca arterial
coronaria, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca,
doenca vascular periférica, disfungdo diastélica, entre
outras.®

Nesta faixa etaria, existe um predominio de
diagnosticados do sexo feminino. De modo geral, até os 40
anos, 0s niveis pressoricos sao mais elevados nos homens,
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mas a partir desta faixa etaria as mulheres passam a ser
mais acometidas pela hipertensdo por causa da instalacdao
do periodo do climatério com a consequente perda da
protecdo dos hormdnios femininos sobre o sistema
cardiovascular.’ Esses tém acdo favoravel sobre o perfil
lipidico, além da acdo antiagregante plaquetaria e
vasodilatadora.'® O maior numero de mulheres
diagnosticadas também pode ser influenciado pela
preocupagao dessas com a salde, o que explicaria a razao
de procurarem mais cedo os servigos de satde. '’

Segundo a literatura, a raga negra ou parda sugere
um aumento na probabilidade de ocorréncia de lesdes
em o6rgdo-alvo, referente a hipertensdo arterial.'” No
entanto, pela dificuldade de classificagdo de cor de pele
e pela intensa miscigenagdo observada no Brasil, é mais
frequente os individuos se classificarem como pardos,
conforme verificado.

Outro agravante € a falta de convivéncia com
companheiros em unido estavel em face da possibilidade
de comprometer a adesdo ao tratamento, uma vez que a
relagdo com outra pessoa funciona como facilitadora do
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processo de adesdo ao tratamento, por representar,
comumente, apoio no processo de autocuidado e melhora o
convivio social.™

A adesdo ao tratamento também pode ser
prejudicada pelo baixo nivel de escolaridade, pois a leitura
e a compreensdo de receitas e orientagdes sdo fundamentais
para aumentar a adesdo. Um baixo nivel de escolaridade
pode contribuir para o agravamento da hipertensao,
porquanto, associado a fatores socioeconémicos e culturais,
pode dificultar a adesdo ao tratamento, bem como a
manutencdo de comportamentos e habitos de vida
saudaveis."

De modo geral, 0s niveis socioecondmicos mais baixos
estdo associados a maiores indices de pressdo arterial
elevados, em virtude de fatores como dificuldade de acesso
aos servicos de sadde, habitos dietéticos e estresse
psicossocial.” Ademais, em alguns casos, o farmaco de
primeira escolha para o tratamento ndo é fornecido pelo
sistema publico de salde, comprometendo a terapéutica de
melhor eficacia naqueles casos em que o paciente ndo possui
condi¢des financeiras para compra-lo.

Conforme se afirma, o indice de massa corporal é
utilizado para avaliar se a pessoa apresenta excesso de
peso, enquanto a medida da cintura e sua relagdo com o
quadril caracterizam a proporcao de depdsito de gordura
nas duas regides. Essas medidas sdo Uteis para o
monitoramento dos pacientes, e, quanto maiores os indices,
maiores os riscos cardiovasculares.™ As pregas subcutaneas
refletem a espessura da pele e tecido adiposo subcutaneo,
0s quais estimam as reservas de gordura do corpo.

Complementarmente ao IMC na avaliacdo das
alteragdes metabolicas que desencadeiam a obesidade e
suas complicagdes, existe a RCQ. Logo, quando elevada,
esta correlacionada com um perfil lipidico adverso em
hipertensos. Recomenda-se que a RCQ deve estar abaixo
de 0,90 em homens sem sobrepeso e abaixo de 0,85 em
mulheres com sobrepeso.'*

Os participantes do estudo em discussao
apresentaram, portanto, alto risco cardiovascular uma vez
que, apesar do maior nimero de participantes do sexo
feminino, a média encontrada situou-se acima do valor
considerado limitrofe para o sexo masculino. Corrobora este
resultado uma pesquisa realizada com portadores de angina
instavel, que apresentaram valores acima do esperado para
ambos os sexos para a relagdo cintura quadril.”

Torna-se evidente, portanto, a necessidade da
adogdo nos servicos de salde da avaliagdo do IMC, da RCQ,
das pregas cutaneas e da circunferéncia abdominal, com
vistas a obter maior suporte para identificacdo de alteragdes,
assim como oferecer mais dados para controle do seguimento
terapéutico por parte do préprio cliente.

A pressao sistolica € o mais importante parametro
para predizer o risco de eventos cardiovasculares dos
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pacientes portadores de hipertensdo arterial,
particularmente apés os 60 anos de idade.'® Quanto a
classificacdo desse grupo, a maioria apresentou valores da
pressdo arterial considerados controlados, com 63%
classificados em valores 6timos, normais e limitrofes. Sendo
o valor da PA o principal aspecto a ser considerado quando
se trata de avaliacdo do resultado ou eficacia do tratamento
para hipertensdo, pode-se afirmar que a terapéutica
implementada e o seguimento desta estavam satisfatérios
nessa clientela.

Em contrapartida, ao comparar os resultados atuais
com os obtidos em estudo anterior’ no mesmo local,
verificou-se queda de 25% no grupo de pessoas com PA
classificada como 6tima ou normal. Ainda relacionando com
o referido estudo, pode-se perceber também o aumento da
populagdo com PA limitrofe, hipertensdo estdgio Il estagio
Il e hipertensdo arterial sistélica isolada. Cabe destacar
que os participantes ndo obrigatoriamente foram os mesmos,
sobretudo porque os estudos foram realizados em periodos
diferentes de tempo.

Em pesquisa'’ referente a avaliagdo da pressdo
arterial de 462 pessoas com diagnéstico de hipertensdo e
que faziam tratamento farmacoldgico, somente 22,3% dos
pacientes estavam com pressdo arterial controlada, indice
bem inferior ao encontrado no presente estudo. Esse fato
pode ser decorrente da populagdo mais especifica do estudo
em elaboragdo, cujos participantes recebiam
constantemente orientagdes relacionadas a satde.

Neste caso, a terapéutica ndo farmacolégica
empregada baseava-se no uso restrito de sal, consumo de
frutas e verduras diariamente na alimentacdo, desestimulo
ao uso de alcool e abolicdo do fumo, controle do estresse e
a pratica de exercicios fisicos. A maior parte da populagdo
estudada pertenceu ao grupo com estilo de vida saudavel
com relevante adesdo a terapéutica, pois os fatores
previamente mencionados que compreendem o tratamento
ndo farmacoldgico para hipertensdo podem ndo sé reduzir
o uso de anti-hipertensivos como também melhorar o perfil
dos outros fatores de risco cardiovascular e a qualidade de
vida dos pacientes.?

Segundo evidenciado, parcela significativa dos idosos
afirmou sequir dieta hipossodica, com redugdo da ingestao
de cloreto de sddio na alimentacdo. De acordo com isso,
conforme a literatura aponta, a pressdo arterial varia
diretamente com a quantidade de sal consumida. Portanto,
os efeitos do consumo excessivo de sal podem ser observados
em toda a populagdo, porém, mais expressivamente, nos
portadores de hipertensdo arterial. Dessa forma, a reducdo
do consumo didrio de sal deve ser incentivada, pois mesmo
pequena e desacompanhada de perda de peso promove
discreta redugdo dos niveis de pressdo arterial. Os
participantes do estudo demonstraram conhecimento sobre
os efeitos negativos do sal na pressdo arterial.
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Como adverte a literatura, a dieta recomendada
para portadores de hipertensdo arterial deve incentivar o
consumo de frutas e verduras e reduzir a ingestdo de
alimentos gordurosos que poderao aumentar os indices
séricos de colesterol, representando fator de risco para o
desenvolvimento da aterosclerose." Apesar de a maioria
dos pacientes referir consumir frutas e verduras, acredita-
se que a quantidade ingerida ndo € equivalente a
recomendada, simbolizando a grande dificuldade na
mudanca dos habitos alimentares para os participantes
em discussdo.

Conforme os dados, o principio do tratamento ndo
farmacoldgico que apresentou maior adesdo foi a
abstinéncia ao etilismo e tabagismo. Este fato constitui
um grande avango no controle da PA, uma vez que estes
fatores aumentam os riscos de doencas cardiovasculares.
0 etanol exerce efeito deletério sobre o sistema
cardiovascular, provocando elevagao dos niveis de pressao,
principalmente da PAS. Ja a nicotina estimula a liberagdo
da norepinefrina das terminagdes nervosas adrenérgicas
e, em associagdo com outros componentes do cigarro,
lesiona o endotélio dos vasos sanguineos, provocando
arteriosclerose. Esta aumenta a resisténcia vascular
periférica e contribui para 0 aumento dos niveis de pressdo
arterial.®

Ainda como mostra a literatura, as emogdes podem
elevar a pressao de forma aguda, mas quando as situagoes
conflitantes sdo prolongadas e recorrentes podem manter
os valores elevados de forma persistente.> O controle do
estresse naquelas situa¢des que incitam tal comportamento
representa uma atitude importante para a manutencao de
indices de pressdo arterial dentro dos valores de
normalidade. Tal comportamento é procurado pela maioria
dos participantes do estudo.

Para todos os portadores de hipertensao arterial,
mesmo aqueles em uso de tratamento medicamentoso,
recomenda-se o exercicio fisico. O treinamento fisico
moderado e regular promove queda da pressdo arterial
por reduzir a atividade simpatica e do tdnus simpatico
cardiaco, além de ajudar na adequagdo do peso corporal.'®

Contudo, o tratamento farmacoldgico para
hipertensdo arterial deve ser instituido naqueles individuos
que, mesmo com as devidas modifica¢des nos habitos de
vida, persistem com valores de pressao arterial acima do
recomendado. Deve ser iniciado sempre que a pressao
sistdlica for >160 mmHg e/ou a pressdo diastélica for >
100 mmHg. Além dessas situagdes, também deve ser
considerado para 0s casos em que apos seis meses de
tratamento ndo farmacolégico o paciente continue
apresentando valores de PAS entre 140 e 150 mmHg e/ou
PAD acima de 90 mmHg."

Para monoterapia inicial, especialmente em
pacientes com hipertensdo arterial estagio |, qualquer
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medicamento anti-hipertensivo pode ser utilizado, com
excec¢ao dos vasodilatadores de acdo direta, pois esses
podem provocar retencdo hidrica e taquicardia reflexa
quando utilizados isoladamente. Em casos de estagio |l
ou lll,; 0 uso de associa¢des de medicamentos deve ser
considerado mesmo como terapia inicial. A terapia
combinada estd indicada quando outro esquema ndo foi
suficiente para atingir as reducdes de pressdo previstas
ou diante da necessidade de controle de pressdo mais
rigoroso.'

Entre as terapias combinadas com uso de dois
farmacos, destacou-se a associagdo de diurético e inibidor
da ECA, identificada em 61% da populagdo. Esta
associacdo apresenta boa eficacia e tolerabilidade, além
de baixo custo. Isso pode justificar a preferéncia pela
terapia com associacdo das referidas drogas.'

Segundo observou-se, 26% das pessoas em uso de
esquema farmacolégico monoterapico ndo tinham pressdo
arterial controlada. Ja em relagdo as que usavam terapia
combinada, 50% estavam com pressdo arterial alterada.
Destaque-se o seguinte: as associagdes medicamentosas
tém sido evitadas, visto que, mesmo em pacientes com PA
elevada, ha indicagdo do uso de apenas um farmaco. Outro
dado relevante foi o fato de que a maior prevaléncia de
pessoas com PA elevada esta entre os que ja realizam
terapia combinada, pois neste grupo o controle pressérico
deveria ser mais rigoroso por se tratar de pessoas com
terapéutica mais complexa.

Conforme os resultados de estudo realizado em
2007", o esquema mais utilizado pelas pessoas era a
monoterapia (66%), e a droga mais prescrita foi
representada pela classe dos inibidores da ECA (65%).
Pode-se ainda identificar no mesmo estudo que o melhor
controle de pressdo arterial, entre aqueles com esquema
monoterapico, foi dos usudrios de diurético.

Os diuréticos tiazidicos sdo os farmacos de
primeira escolha no tratamento da HA e trazem
importantes beneficios cardiovasculares, podendo
contribuir no tratamento da osteoporose. Com eficacia
semelhante, tém-se os inibidores da ECA, capazes de
reduzir a mortalidade cardiovascular, com vantagens
para diabéticos e portadores de nefropatias. Demais
farmacos possuem maiores especificidades para
indicagdo de uso, como no caso de antagonista de
receptor de angiotensina Il com menores efeitos adversos.
Os bloqueadores de canal de célcio estdo mais indicados
para pessoas com maior risco de acidentes vasculares
cerebrais e os medicamentos betabloqueadores, para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, taquiarritmias e
tremores."”

Tendo em vista que a hipertensdo cursa, na
maioria dos casos, de forma assintomatica, fica evidente,
nessa situagdo, a importancia negativa dos efeitos
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adversos, principalmente em relacdo a adesdo a
terapéutica proposta.' Segundo estudo realizado em
2007",9,9% daqueles que ndo sequiam o tratamento
farmacoldgico conforme as prescri¢ées atribuiram o fato
aos efeitos colaterais da terapéutica medicamentosa.

0 grau de adesdo verificado mediante utilizacdo
da escala proposta por Moreira (2003) mostra-se
satisfatorio, com média de 7,71, pertencente a categoria
de ndo adesdo leve. Destaca-se, porém, o fato de nenhum
paciente atingir a categoria de adesdo ideal. Em
contrapartida, também ndo se encontrou ndo adesdo grave.
Entretanto, se comparado com estudo semelhante efetuado
em 2007" e desenvolvido no mesmo local, ha uma redugéo
da adesdo terapéutica, pois, no referido estudo, a média
do grau de adesdo encontrada foi de 8,21 (% 0,956), com
uma paciente alcangando a pontua¢do maxima de adesdo
ideal.

CONCLUSOES

Como os resultados demonstraram, os participantes
seqguem parte do tratamento anti-hipertensivo, adaptando-
0 a sua realidade. Isso provoca uma adesdo incapaz de
reduzir os niveis de pressdo arterial de forma satisfatéria.
Contudo, os entrevistados buscaram iniciativas positivas
para conhecer e melhorar seu estado de sadde. Os niveis
de pressdo arterial e graus de adesdo satisfatorios
corroboram tal afirmacdo. A partir disso, o enfermeiro deve
conhecer as caracteristicas predominantes do grupo de
portadores de hipertensdo arterial para facilitar o
planejamento das intervengdes propostas ao tratamento,
além dos devidos ajustes direcionados aos aspectos da
clientela geradores de uma menor taxa de adesdo. Com o
auxilio da educagdo em satde continua e reforco positivo
constante, € possivel melhorar os resultados encontrados
€ aumentar a adesdo terapéutica.
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